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【目的】 
社交不安症（Social Anxiety Disorder; SAD）は有病率が高く、また適切な治療なしで自然
回復することがまれである疾患である。Clark & Wells(1995)は、SAD の認知行動モデルと
して、ネガティブに歪んだ自己イメージと、自己に焦点化された注意、さらに身体的、認
知的症状と、安全行動とが悪循環を起こしていると解説している。ネガティブに歪んだ自
己イメージは、SAD の維持要因であるとの報告がなされているが、この自己イメージには
内容やテーマが共通している、もととなるようなトラウマティックな記憶があることを報
告されている(Hackmann et al. 2000)。これまでの SAD に対する認知行動療法は、ネガテ
ィブに歪んだ自己イメージを修正するために、ビデオフィードバックや行動実験など現在
に焦点を当てた技法が用いられていたが、近年、過去のトラウマティックな社会場面での
記憶をイメージ上で再体験しながら書き直す技法(imagery rescripting; IR)が開発され、実
験的研究において、独立した治療としての効果が報告され始めた（Lee & Kwon, 2013; 
Nilsson, Lundh, & Viborg, 2012)。本研究の目的は、臨床的なセッティングの中で、社交
不安症に対する認知行動療法に対して付加的に用いた IR の効果を検証することである。 
 
【方法】 
被験者 薬剤抵抗性の社交不安症患者に対する認知行動療法の併用効果の検証を行うラン
ダム化比較対照試験に参加した 25 名の社交不安症の患者であった(Yoshinaga et al., in 
press)。被験者は全 16回の認知行動療法の一部として 9回目～13回目の間に IRを受けた。
認知行動療法プログラムは 1 回 60 分～90 分のセッションで構成されており、次のような
内容を含んでいた。(a)認知行動理論に基づく個別モデルの作成（ケースフォーミュレーシ
ョン）、(b)安全行動と自己注目の検討、(c)他者から見える自己像の修正（ビデオフイードバ
ック）、(d)注意を自分の外側にそらすトレーニング、(e)ネガティブな信念を行動を通してテ
ストする（行動実験）、(f)社会的な出来事の前後に行う不安を強める行動の修正、(g)自分の
信念と他の人の考え方を比較する（社会調査）、(h)残っている想定の検討（スキーマワーク）、
(i)ネガティブな自己イメージに結びついている早期記憶の書き直し（IR セッション）、(j)
再発予防。 
手続き IR セッションでは、最初に「他者からの否定的評価に対する社会的不安測定尺度
短縮版（Short Fear of Negative Evaluation：SFNE；笹川ら、2004）」を実施したのち、
１．イメージインタビュー、２．認知再構成、３．イメージの書き直しを行った。１．イ
メージインタビューにおいて、被験者は社交場面で繰り返し現れるネガティブなイメージ
を同定し、それに結びつく記憶を描写した。またイメージと記憶の「鮮やかさ」と「つら
さ」をそれぞれ０-１００で評定した。さらにイメージと記憶のとらえ方、信念（そのイメ
ージと記憶は自分に対して、あるいは他者に対して何を意味しているか）を同定し、その
信念がどのくらい確からしいかという「確信度」を０-１００で評価した。２．認知再構成
では、１．イメージインタビューで同定した信念に対して、別のものの見方を検討した。
３．イメージ書き直しでは、被験者がトラウマティックな記憶の出来事をイメージ上で再
体験し、イメージの中で現在の自分が認知再構成の結果や、これまでの認知行動療法で学
んだことなどを過去の自分に教えたり、周囲の人に対して働きかけることを通して過去の
自分を援助することなどを行い、新しいイメージを構成した。イメージ書き直し終了後、
再度 S-FNE、イメージと記憶についての「鮮やかさ」と「つらさ」の程度、そして信念の
「確信度」の程度を評定した。セッション終了後、IR セッションについて、印象と効果の
実感を尋ねる質問紙に回答した。 
統計 データは正規分布をしていなかったため、IR の前後における各尺度の差の比較には
ウィルコクスンの符号順位検定を行った。多重検定への対策として、Bonferroni の補正を
行い、有意性の水準を 0.008 に定めた。また全 16 回の認知行動療法によるリボビッツ社交
不安尺度（Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS; Liebowitz, 1987）の改善と IR セッショ
ンの効果の関係を検証するために、スピアマンの相関係数（ρ）を求めた。 
 
【結果】SFNE のスコアは IR によって有意に改善した。イメージの「鮮やかさ」と「つら
さ」、記憶の「つらさ」、イメージと記憶に対するネガティブな信念の「確信度」は IR によ
って有意に低減した。記憶の「鮮やかさ」においても低減が見られたが、統計的に有意で
はなかった。全 16 回の認知行動療法によるリボビッツ社交不安尺度（Liebowitz Social 
Anxiety Scale）の減少と、IR よる各種評価尺度の改善との間には、有意な相関はみられな
かった。IR セッションの印象と効果に対する実感を調査した質問には、IR セッションが印
象的なセッションであり、また社交不安の改善に役に立つと体験したと回答されていた。
なぜ印象的であったかについての理由の自由記載では、「それほど強い感情はないと思って
いたし、そもそも思い出さなかったのに実際に思い出したら悲しかった」、「昔のことだと
しか思っていなかったが今にも影響を与えていた点が衝撃的」などが記載されていた。ま
た社交不安に対する効果を実感した理由としては、「信念を客観的に見つめ直した後、それ
に基づいたアドバイスを過去の自分の立場で受け止めることでアドバイスがより実感を伴
って入ってきた気がする」「過去の自分を肯定し、新しい考え方を持つことが出来るように
なった」などが記載されていた。 
 
【考察】本研究は CBT プロトコルの一部として IR を実施して効果を見出した最初の研究
である。先行研究では IR を単独で実施して効果を検証しているが、症状の改善の程度は正
常範囲までには至らなかったことが報告されている(Lee & Kwon, 2013)。IR を含んだ全
CBT プログラムは SAD の症状を正常範囲まで改善していることから、IR は全 CBT プログ
ラムに付加的に行われるべきである。本研究では CBT プロトコルのうち後半（9～13 まで
の間）に IR を実施することにより、IR の中でそれまでの CBT セッションでの利用出来て
いることが観察された。今後は IR をプロトコル中のどの段階で実施することが最も効果的
であるか実験的に検討することが望まれる。また、今回用いた IR には、認知再構成をはじ
め、つらい記憶に繰り返し暴露されることや症状の起源となる出来事を洞察することなど、
治療に寄与しうる複数の構成要素がある。これらの変数を操作して、どの構成要素がどの
程度社交不安の改善に寄与しているのかを明らかにしていくことが望まれる。IR セッショ
ン後に実施した患者の IR セッション体験に対する調査からは、IR は患者にとって印象に
残るセッションであることが示唆された。理由としてあげられたのは自分が想像していた
以上に情緒が喚起されたことや、症状の起源についての洞察があったことなどであった。IR
は情緒的にも知的にもインパクトを与えている可能性が考えられる。また、IR は患者にと
って社交不安症状の改善に効果があると体験されることが示唆された。理由としてあげら
れたのは、ネガティブな自己イメージや信念を作り上げたころの過去の自分に対しての働
きかけをしたことが過去の自己の受容をもたらしたことや、新たな信念に実感をもたらし
たことがあった。本研究の限界としては、サンプルサイズが小さいこと、対照群がないこ
と、すべての評価が自己報告によるものであることがあげられる。今後は、これらを改善
した手続きにより IR の効果を追試していくことが望まれる。 
 
【結論】早期トラウマ記憶に対するイメージ書き直し技法は社交不安症に対する認知行動
療法の有効な付加技法であることが示された。 
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